
Zionsville Fire Department 
Fire Prevention Division 

1100 W. Oak St. Zionsville, IN.  46077 
Office: (317) 873‐5358  Fax: (317) 733‐3022 

www.zionsville‐in.gov/fire 

REQUEST FOR TIME EXTENSION 
 
Original Inspection Date: ____________________________ 

Business Name: _______________________________________________________________________________ 
Business Address: _____________________________________________________________________________ 
Work which has been abated: ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Work that Remains: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
Reason why extension is necessary: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
Date work will be completed: 
____________________________________________________________________________________________ 
 
*Exceptions may be given by the Fire Chief or Fire Marshal 

The following information MUST BE COMPLETED IN ORDER TO BE CONSIDERED, and the information CAN NOT be 
the same as the business address or phone number, UNLESS the owner lives at the address year round. 
 
OWNERS HOME ADDRESS: __________________________________________________________________ 
OWNERS HOME CITY, STATE, ZIP: ____________________________________________________________ 
OWNERS HOME PHONE NUMBER: ____________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________      _______________________ 
Signature of owner or representative           Date 

Your request for an extension of time to abate any violation(s) at the above location is: 
 
□ Granted:  The new date by which compliance is ordered is:___________________________________________ 
□  Denied:  The time limit originally imposed remains in effect. 
 
Failure to correct violations within the time limits set will result in the imposition of fees / fines and possibly 
other enforcement proceedings. 
 
 
_______________________________________________      _______________________  
Signature of the Fire Marshal or designee           Date 
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